




K uvaus sopii hyvin ansioituneen kliini­kon tekemäksi havainnoksi sydämen rytmihäiriön, todennäköisimmin eteis­
värinän yhteydestä aivohalvaukseen (1). Tämä 
lienee ensimmäinen maininta eteisvärinästä 
suomalaisessa kirjallisuudessa ja saattaa olla 
jopa ensimmäinen maailmanlaajuinen maininta 
eteisvärinän yhteydestä aivohalvaukseen. Tun­
nistamisestaan alkaen eteisvärinä on ollut joko 
muuta sydäntautia potevien potilaiden rytmi­
häiriö tai, kuten Lönnrot totesi, ”jälkipuolella 
ikää” ilmaantuva ongelma. 
Ensimmäisissä eteisvärinän yleisyyttä kuvaa­
vissa kirjoituksissa reumakuumeeseen liittyvää 
hiippaläpän ahtaumaa sairastavat ovat edusta­
neet jopa 50 %:a eteisvärinäpotilaista. Nykyi­
sin reumakuume on länsimaissa äärimmäinen 
harvinaisuus, ja sen yleisyys kehittyvissäkin 
maissa pienenee selvästi. Sen sijaan väestön 
ikääntyminen, etenkin hyvin iäkkäiden kansa­
laisten määrän lisääntyminen sekä laajenevat 
mahdollisuudet rytmihäiriön diagnosointiin li­
säävät seuraavan kahdenkymmen vuoden aika­
na eteisvärinäpotilaiden määrän mahdollisesti 
jopa kaksinkertaiseksi nykyisestä (2).
Tämä Aikakauskirjan teemanumero keskit­
tyy eteisvärinään, yleisimpään ja merkityksel­
lisimpään rytmihäiriöön. Olemme kasanneet 
tiiviiseen pakettiin ajankohtaiset artikkelit kes­
keisiltä kansallisilta asiantuntijoiltamme.
Eteisvärinän tuntemus ja tutkimus on laa­
jentunut voimakkaasti. Kun PubMed vuonna 
1997 tunnisti 880 eteisvärinään liittyvää artik­
kelia (hakusana ”atrial fibrillation”), vastaava 
haku antaa jo vuodelta 2017 pitkälti yli 5 000 
osumaa. Vaikka tieto eteisvärinän mekanis­
meista, joita professorit Juhani Junttila ja Heik­
ki Huikuri tässä numerossa meille kuvaavat, on 
merkittävästi lisääntynyt, rytmihäiriön estoon 
tähtäävän hoidon kehitys on käytännössä ra­
joittunut kajoavan hoidon edistykseen. Käy­
tössä olevien lääkkeiden määrä on lääkehoidon 
turvallisuusnäkökulmien vuoksi pikemminkin 
vähentynyt, kun on opittu ymmärtämään, että 
sinusrytmin säilyttämisellä tähdätään ensisijai­
sesti oireisuuden vähentämiseen (3,4).
Teemanumero pyrkii valottamaan eteisvä­
rinän ehkäisyä ja estoa sekä kajoavaa ja lääke­
hoitoa. Paitsi väestön ikääntymisen, myös yli­
painoisuuden lisääntymisen vuoksi eteisvärinä­
potilaiden määrä lisääntynee. Ylipaino näyttää 
olevan keskeinen tekijä eteisvärinän ilmaantu­
misessa, ja siksi väestön painon kurissa pitäviin 
toimiin, kuten riittävään liikuntaan, tulee kaikin 
tavoin tukea ja kannustaa (5). Tästä tärkeästä 
aiheesta teemaan kirjoittavat Antti Kivelä ja 
Jussi Naukkarinen.
Kun eteisvärinä on kertaalleen ilmaantunut, 
sen uusiutuminen on hyvin todennäköistä, ja 
merkittävämmäksi tämän pitkäaikaissairauden 
hoitokohteeksi – etenkin ikääntyvässä eteis­
värinää sairastavassa väestössä – on noussut 
aivo halvauksen ehkäisy. Toistaiseksi ainoa 
eteisvärinän hoitomuodoista, jolla on selvä 
ennustenäyttö, on aivohalvauksen esto asian­
mukaisella antikoagulaatiolla (Mustonen ym. 
tässä numerossa). Vaihtoehtona antikoagulaa­
tiohoidolle voidaan tietyissä tilanteissa käyttää 
myös vasemman eteiskorvakkeen sulkutoimen­
pidettä, jonka käyttöä kuvaavat toimenpiteen 
uranuurtajat Suomessa, Juha Lund ja Sami Pa­
karinen.
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Sydänhypintä eilen, tänään ja huomenna
”Halwu, halwaus, werikohtaus… – – Mainituita edellä käywiä 
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Huominen on kulman takana, ja varautu­
minen suurenevan potilasjoukon hoitamiseksi 
tulisi aloittaa jo nyt. Rytminhallinnan osalta 
lääkehoitorintamalle ei valitettavasti ole tie­
dossa merkittävästi parempia ja turvallisempia 
lääkkeitä (6). Eteisvärinän katetriablaatiohoi­
dot ovat kuitenkin kehittyneet, joskin potilas­
joukon ”sweet spot” lienee kohta ohitettu, kun 
suuret ikäluokatkin saavuttavat jo 70 vuoden 
iän. Lisäksi ei tiedetä, mikä on paras rytmin­
hallintastrategia hyvin iäkkäille potilaille. Nuo­
rempien potilaiden ablaatiohoitoa kannattanee 
kuitenkin käyttää aktiivisemmin, ja mikäli alus­
tavat tulokset vajaatoimintapotilaiden ablaatio­
hoidosta osoittautuvat odotuksen mukaisiksi, 
tätä hoitomuotoa laajennettaneen tähänkin po­
tilasryhmään (7).
Antikoagulaatiohoidon osalta varfariinin 
rooli tulee väistämättä pienenemään. Jo muu­
taman vuoden kuluessa suorat antikoagulantit 
menettävät patenttinsa, eikä rinnakkaisvalmis­
teiden myötä ole enää mielekästä pitää yllä 
laajamittaista varfariinihoidon INR­seurantaa. 
Aika ja tulossa olevat tutkimukset näyttävät, 
kilpaileeko eteiskorvakkeen sulku suorien anti­
koagulanttien kanssa eteisvärinäpotilaiden ai­
vohalvauksen estossa.
Hoidosta puheen ollen ”…sydänhypinnässä, 
korwain suhinassa ja muissa senlaisissa wioissa on 
hywä, wälistä haistella äkiätä eli wäkewätä etik-
kaa, liikuskella wiriästi ulkona raittiissa ilmassa, 
hieroa, hiwutella, sukia ja harjata ruumista, joko 
kuiwiltaan eli kukkawiinoilla taikka öljyllä.” (1).
Nautinnollisia lukuhetkiä teemanumeron 
parissa! ■
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